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서  론
당뇨병은 여러 장기에 합병증을 유발하는데 혈관에 발생하는 
합병증은 크게 대혈관 합병증과 미세혈관 합병증으로 구분된
다. 대혈관 합병증은 관상동맥, 경동맥, 대뇌동맥 및 말초동맥
에 영향을 미쳐서 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 말초혈관질환 등
을 유발하고 미세혈관 합병증은 당뇨병성 망막병, 당뇨병성 신
장병, 당뇨병성 말초신경병 등으로 나타난다. 당뇨병은 뇌혈관
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Background: The pulsatility index (PI) measured by a transcranial Doppler (TCD) has been postulated to reflect 
the vascular resistance that is distal to the artery being examined. Therefore, pathologies of small perforating 
arteries may affect the PI of the proximal artery. Microangiopathy is a common vascular complication of diabetes 
mellitus (DM), which may contribute to the development of small infarctions involving the perforating artery, and 
may be reflected on the PI. 
Methods: We enrolled patients with acute cerebral infarctions who were examined by TCD, MRI, and MRA and 
fulfilled the following criteria: 1) an infarction of less than 2cm size involving a single perforating arterial territory; 
2) no significant arterial stenosis on MRA; and 3) no cardioembolic sources. Patients were divided into either a 
group with DM, or without and TCD findings were compared. 
Results: The DM group showed higher PI than non-DM (0.99 v.s. 0.85 for the right middle cerebral artery; 1.02 
v.s. 0.85 for the left middle cerebral artery; and 0.94 v.s. 0.78 for the basilar artery). The mean flow velocity was 
comparable between the groups. Multivariate linear regression analysis revealed that the duration of DM was a 
significant predictor of elevated PI of the bilateral MCA and basilar artery and that age was another significant 
predictor in the case of basilar artery. 
Conclusions: The elevated PIs in DM patients suggest the possible role of diabetic microvascular complications 
in the development of the lacunar infarction. The PI measurement using TCD may be a useful marker of the 
lacunar infarction, especially in DM patients.
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질환 중에서 허혈성 뇌졸중의 중요한 위험인자로 알려져 있는
데 보고에 의하면 정상인에 비하여 당뇨병을 동반한 남자에서 
2.5배 여자에서는 3.6배의 허혈성 뇌졸중의 발생률을 보인다고 
알려져 있다.1 당뇨병이 허혈성 뇌졸중의 발생 기전에 따른 분
류 중에서 어떤 유형에 더 많은 영향을 미치는지에 관해서는 일
부 상충되는 의견들이 있지만 많은 보고에서 심인성 색전증에 
의한 뇌경색을 제외한 열공성 뇌경색 및 동맥경화성 뇌경색 모
두에서 위험인자로 제시하고 있다.2-7 
허혈성 뇌졸중의 발생 기전에 따른 분류 중의 하나인 열공성 
뇌경색은 뇌의 심부 영역에 혈류를 공급하는 관통동맥이 막혀
서 발생하게 되는데 자기공명혈관조영술뿐만 아니라 뇌혈관조
영술을 통해서는 커다란 혈관의 이상만을 검사할 수 있을 뿐 아
직까지는 이러한 관통동맥의 이상까지를 정확하게 알아낼 수 
있는 검사 방법은 없다. 경두개도플러검사는 비침습적이고 쉽
게 검사할 수 있는 장점이 있어서 임상적으로 많이 사용되는 검
사 방법으로 검사를 통해서 뇌혈관 내의 혈류의 속도를 얻을 수 
있고 계산에 의하여 박동성 지수(pulsatility index) 및 저항성 
지수(resistance index)를 구할 수 있다. 이 중에서 박동성 지
수는 검사를 한 뇌혈관 말단 부위의 혈관 저항성을 반영하는 것
으로 보고되어 있고 이 외에도 두개내압이 증가할 경우에는 이
완기말 혈류속도를 감소시켜서 박동성 지수가 증가하는 것으로 
알려져 있다.8-10 뇌졸중이 없는 정상적인 혈압을 가진 당뇨병 
환자의 경우에는 정상인에 비하여 두개 내 동맥의 박동성 지수
가 증가하고 이러한 증가는 특히 당뇨병의 미세혈관 합병증을 
가진 경우에 더 잘 나타나는 것으로 보고되었다.11 또한 당뇨병
성 망막증을 가진 환자군을 대상으로 한 연구에서는 당뇨병성 
망막증을 가진 환자에서 망막증이 없는 당뇨병 환자와 정상인
에 비하여 중뇌동맥의 박동성 지수가 증가하고 박동성 지수의 
증가는 나이와 당뇨병의 유병 기간에 영향을 받는 것으로 보고
하였다.12 본 연구에서는 기존에 보고된 바와 같이 당뇨병 환자, 
특히 미세혈관 합병증을 가진 환자에서 두개 내 동맥의 박동성 
지수가 증가한다는 사실을 바탕으로 하여 뇌혈관계에서 미세혈
관 합병증과 유사한 것으로 생각되는 열공성 뇌경색 환자를 대
상으로 하여 당뇨병의 유무가 경두개도플러검사의 박동성 지수
에 같은 영향을 미치는지를 알아보고 당뇨병 이외에 박동성 지
수에 영향을 미치는 다른 인자를 찾아보는 것을 목적으로 하였
다. 
대상과 방법
1. 대상
2001년 11월부터 2003년 12월까지 본원 신경과에 급성 뇌경
색으로 입원하여 치료 받은 환자 682명 중에서 1)뇌경색 발병 
후 7일 이내에 경두개도플러검사와 뇌 MRI 및 MRA를 모두 하
였고, 2)확산강조 자기공명영상에서 뇌경색의 크기가 2 cm 미
만이고 뇌심부 관통동맥의 분포 영역에 뇌경색이 발생하였으
며, 3)뇌 MRA에서 두개 내외 동맥의 협착이 없거나 경도의 협
착만이 있고, 4)심인성 색전증을 의심할 소견이 없었던 53명의 
환자를 대상으로 하였다. 
2. 방법
경두개도플러검사는 Companion Micro (EME, Germany)를 
사용하였고 2 MHz probe를 가지고 기존에 보고된 방법에 따라
서 두개 내 동맥과 두개 외 동맥에서 검사를 하여 최고수축기 
혈류속도(Vs), 이완기말 혈류속도(Vd), 평균 혈류속도(Vm), 박
동성 지수의 측정값을 구하였다. 모든 경두개도플러검사는 동
일한 신경과 의사가 하였다. 검사를 한 여러 혈관 중에서 두개 
내 동맥이며 비교적 일관성 있게 검사가 가능하였던 중뇌동맥
과 기저동맥을 분석 대상 혈관으로 정하였다. 중뇌동맥의 경우 
측두창을 통하여 측정 깊이 56-64 mm에서 얻은 여러 측정값 
중 Vm이 가장 빠른 측정값을 선택하였고 기저동맥의 경우에는 
후두하창을 통하여 측정 깊이 78-86 mm에서 구한 값 중 마찬
가지로 Vm이 가장 빠른 측정값을 선택하였다.
대상 환자의 입원 당시의 나이, 성별, 키, 체중, 체질량지수
(체중/키2), 공복 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 섬유소원, 적
혈구용적률과 과거 병력상 당뇨병, 고혈압, 흡연 유무, 당뇨병 
유병 기간을 조사하였다. 당뇨병은 공복 혈당이 126 mg/dl 이
상이거나 당뇨병으로 현재 투약 중인 경우에 진단하였고 고혈
압의 경우에는 수축기 및 이완기 혈압이 140/ 90 mmHg 이상
이거나 현재 항고혈압 약제를 투약 중인 경우 진단하였다. 흡연
은 현재 흡연자 및 금연한 지 10년 이내의 경우에 흡연자로 정
하였고 금연 후 10년이 경과한 경우에는 비흡연자로 판정하였
다. 또한 당뇨병의 유병 기간을 기간에 따라서 당뇨병이 없는 
경우, 유병 기간이 10년 미만, 10-20년, 20년 이상의 군으로 
나누어 조사하였다.
3. 자료 분석
통계 처리는 SPSS 통계 프로그램을 이용하였다. 당뇨병 유
무에 따른 혈류검사 측정값, 임상병리검사, 과거 병력 및 신체
검사 수치의 비교는 변수의 성격에 따라서 unpaired t-test 또
는 chi-square test를 하였다. 혈류검사 측정값 간의 상호 연
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관성을 알아보기 위하여 Pearson correlation test를 하였고 
박동성 지수와 여러 변수들간의 관계를 알아보기 위하여 각각
의 변수의 성격에 따라서 Pearson correlation test, unpaired 
t-test, Kruskal Wallis test를 한 후 여기에서 통계적으로 의
미 있게 나온 변수들을 모아서 다중회귀분석을 하였다. 모든 통
계는 양측 검정을 하였으며 유의 수준은 p<0.05로 하였다. 
결  과
1. 대상군의 특성
총 53명의 환자 중 남자가 35명이고 여자는 18명이었다. 당
뇨병을 동반한 환자는 21명(40%)이고 나머지 32명(60%)은 당
뇨병이 없었다. 36명(68%)의 환자에서 고혈압을 동반하였고 흡
연자는 24명(45%)이었다. 당뇨병을 동반한 군과 동반하지 않은 
군 사이에 공복 혈당을 제외한 나이, 성별, 키, 체중, 체질량지
수, 고혈압 및 흡연 유무, 총콜레스테롤, 중성지방, 섬유소원, 
적혈구용적률의 나머지 변수들은 두군 간에 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다(Table 1). 뇌경색은 29명에서는 기저핵, 
내포, 심부백질을 포함한 경동맥계에 나머지 24명에서는 시상
과 뇌간을 포함한 추골기저동맥계에 발생하였다. 53명의 환자 
중 46명은 뇌경색이 처음 발병한 경우였고 나머지 7명은 뇌경
색의 과거력이 있었는데 이 중에서 4명이 당뇨병을 동반하였다.
2. 경두개도플러검사 값의 비교
총 53명 중 측두창의 투과도가 좋지 않아서 6명에서 양측 중
뇌동맥, 4명에서 우측 중뇌동맥, 6명에서 좌측 중뇌동맥을 검사
하지 못하였고 기저동맥은 모든 환자에서 검사가 가능하였다. 
당뇨병을 동반한 군의 양측 중뇌동맥의 박동성 지수 및 기저동
맥의 박동성 지수는 당뇨병을 동반하지 않은 군에 비하여 통계
적으로 의미 있게 증가하였으나 혈류속도(Vm, Vs, Vd)는 당뇨
병은 동반한 군에서 Vm, Vd가 당뇨병을 동반하지 않은 군에 비
하여 약간 감소하였지만 두군 간에 의미 있는 차이를 보이지 않
았다(Tabel 2).
3. 박동성 지수에 영향을 미치는 변수에 관한 분석
경두개도플러검사 값 중 박동성 지수에 영향을 미치는 혈역
학적 변수를 알아보기 위하여 Vs 및 Vd와 박동성 지수 사이의 
상관 관계를 분석한 결과 박동성 지수와 Vd 간에 통계적으로 유
의한 음의 상관 관계가 있었다(Table 3). 또한 좌우 중뇌동맥의 
평균 박동성 지수와 기저동맥의 박동성 지수는 상호간에 밀접
한 양의 상관 관계를 보였다(r2=0.615)(Fig. 1). 박동성 지수와 
각각의 변수와의 관계를 분석한 결과 나이, 공복 혈당, 섬유소
원, 체질량지수가 중뇌동맥 및 기저동맥의 박동성 지수와 통계
Table 1. Clinical and biochemical profiles of subjects
Patients with cerebral small 
artery disease p-value
DM non-DM
Number of patients
Age (years)
Gender (men/women)
Height (m)
Weight (kg)
BMI
Hypertension (%)
Smoking (%)
Fasting glucose (mg/dl)
Cholesterol (mg/dl)
Triglyceride (mg/dl)
Fibrinogen (mg/dl)
Hematocrit (%)
DM duration (years)
0-10 years
10-20 years
>20 years
21
62±4
16 / 5
1.65±0.07
64.2±6.2
23.5±1.73
76.2
42.9
172±54
186±26
159±80
315±42
41.6±4.3
11.2±8.2
8 patients
9 patients
4 patients
32
59±10
19 / 13
1.61±0.10
63.7±10.3
24.3±2.11
62.5
46.9
95±11
183±29
130±51
293±51
41.2±4.0
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
<0.001
NS
NS
NS
NS
Values are mean±SD.
BMI; body mass index, DM; diabetes mellitus, NS; not significant
Table 2. TCD measurements in subjects 
TCD measurements
Patients with cerebral small 
artery disease
p-value
DM
(n=21)
non-DM 
(n=32)
Right MCA 
Vm
Vs
Vd
PI
54.8±13.7
86.6±18.9
34.1±9.8±
0.99±0.20
60.9±15.2
91.3±24.5
40.5±10.9
0.85±0.14
NS
NS
NS
0.01
Left MCA
Vm
Vs
Vd
PI
59.2±15.2
94.2±22.2
35.8±10.6
1.02±0.20
61.6±16.5
92.0±23.0
40.7±11.5
0.85±0.15
NS
NS
NS
0.003
BA
Vm
Vs
Vd
PI
42.6±10.1
66.7±15.1
25.6±7.1
0.94±0.16
43.4±14.3
63.8±19.9
28.4±10.6
0.78±0.13
NS
NS
NS
<0.001
Values are mean±SD. DM; diabetes mellitus, MCA; middle 
cerebral artery, BA; basilar artery, Vm; mean flow velocity, Vs; 
peak systolic flow velocity, Vd; end diastolic flow velocity, PI; 
pulsatility index, NS; not significant
이기욱 박지형 최영철 한상원 남효석 허지회 이경열
J Korean Neurol Assoc Volume 23 No. 4, 2005460
Table 3. Correlation coefficients between the PI and flow 
velocities
r p-value
Right MCA PI
Vs
Vd
0.149
-0.406
NS
0.007
Left MCA PI
Vs
Vd
-0.049
-0.573
NS
<0.001
BA PI
Vs
Vd
0.034
-0.417
NS
0.002
MCA; middle cerebral artery, BA; basilar artery, PI; pulsatility 
index, Vs; peak systolic flow velocity, Vd; end diastolic flow 
velocity, NS; not significant
Figure 1. Relationship between the mean PI of MCA and PI 
of BA. There is significant close correlation between the mean 
PI of MCA and PI of BA. r2=0.615, P<0.001, MCA; middle 
cerebral artery, BA; basilar artery, PI; pulsatility index.
적으로 유의한 상관 관계를 보였고 당뇨병 유병 기간을 당뇨가 
없는 경우, 10년 미만, 10-20년, 20년 이상의 군으로 나누어 
계층화한 변수값에 따라 중뇌동맥 및 기저동맥의 박동성 지수
의 유의한 차이를 보였다. 상기 변수들을 가지고 다중회귀분석
을 하였는데 이 때 공복 혈당은 당뇨병의 유무와 유사한 의미를 
가지고 있었고 공복 혈당이 경두개도플러검사에 영향을 미친다
는 보고가 없었기에 통계 분석에서 제외하였다. 다중회귀분석 
결과 중뇌동맥의 경우에는 당뇨병 유병 기간이, 기저동맥의 경
우에는 당뇨병의 유병 기간과 나이가 통계적으로 의미 있게 박
동성 지수에 영향을 주는 변수로 밝혀졌다(Table 4). 
고  찰
경두개도플러검사의 박동성 지수가 검사를 한 뇌혈관 말단 
부위의 혈관 저항성을 반영한다는 사실에 기초하여 뇌혈관의 
소동맥 질환을 진단하는 데 이용하려는 연구들이 진행되었다. 
뇌소동맥 질환을 가진 환자를 대상으로 중심망막동맥의 도플러
검사를 한 연구에서 뇌소동맥 질환을 가진 환자군은 대조군에 
비하여 중심망막동맥의 박동성 지수가 증가하고 Vm, Vd가 감
소하여 중심망막동맥의 박동성 지수가 뇌소동맥 질환을 반영하
는 지표가 될 수 있음을 보고하였다.13 열공성 뇌경색을 포함한 
뇌백질의 병변이 있는 환자군을 대상으로 경두개도플러검사를 
한 연구에서는 고령, 남자, 고혈압을 동반한 경우에 중뇌동맥의 
박동성 지수가 증가하는 것으로 나타났고 박동성 지수의 증가
는 뇌백질 병변을 예측할 수 있는 독립적인 인자임을 보고하였
다.8 그러나 이 연구에서는 대상군이 뇌경색 이외의 환자를 포
함하였다는 점에서 본 연구와 차이가 있고 결과에서도 당뇨병
을 동반한 경우에서 없는 경우에 비하여 박동성 지수가 증가는 
하지만 통계적인 의미는 없는 것으로 보고하였는데 연구 대상
군 총 55명 중에서 5%인 3명만이 당뇨병을 가지고 있었기에 당
뇨병이 박동성 지수에 영향을 미치지 않는다는 통계 분석의 의
Table 4. Predictors of PI in cerebral small artery disease by multiple linear regression analysis 
Adjusted R2 Variable B p-value
Right MCA PI 0.327 Intercept
DM duration
0.845
0.106
<0.001
0.004
Left MCA PI 0.393 Intercept
DM duration
0.823
0.121
<0.001
0.001
BA PI 0.456 Intercept
DM duration
Age
0.388
0.09
0.007
0.031
0.002
0.028
DM; diabetes mellitus, MCA; middle cerebral artery, BA; basilar artery, PI; pulsatility index, Right MCA PI＝0.845＋0.106×DM duration, 
Left MCA PI＝0.823＋0.121×DM duration, BA PI＝0.388＋0.09×DM duration＋0.007×Age
제2형 당뇨병을 동반한 급성기 열공성 뇌경색에서 박동성 지수의 증가
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미는 적다고 생각된다. 또 다른 연구에서는 뇌경색 및 일과성 
허혈증이 발생한 후 3개월이 지난 환자를 대상으로 경두개도플
러검사를 하여 당뇨병을 동반한 경우와 환자의 나이가 증가함
에 따라 두개 내 동맥의 박동성 지수가 증가한다는 결과를 보고
하였다.14 이 연구는 뇌혈관 상태의 평가에 대한 언급이 없이 모
든 종류의 뇌경색 환자를 대상으로 하였다는 점에서 본 연구와 
차이가 있으나 당뇨병과 나이가 두개 내 동맥의 박동성 지수의 
증가에 영향을 미친다는 사실은 본 연구와 결과와 일치하고 
있다. 상기 보고들과 이전의 다른 보고들을 종합할 때 당뇨병, 
고령, 고혈압, 두개내압 항진, 혈관성 치매, 뇌소동맥 질환 등
이 두개 내 동맥의 박동성 지수를 증가시키는 경우로 생각된
다.9-12,15-17 여기에서 두개내압 항진을 제외한 혈관성 치매와 뇌
소동맥 질환은 고령, 당뇨병, 고혈압 등과 밀접한 관계가 있는 
것으로 알려져 있다. 따라서 고령, 당뇨병, 고혈압 등이 박동성 
지수에 영향을 미치는 중요한 인자로 생각할 수 있다. 본 연구
에서는 급성기 열공성 뇌경색을 가진 환자에서 당뇨병 및 고령
이 박동성 지수의 증가에 영향을 미치는 중요한 인자로 밝혀졌
다. 박동성 지수와 고혈압과의 관계에 대해서는 만성 고혈압 환
자에서 혈류속도가 감소하고 박동성 지수가 증가한다고 보고되
었으며 다른 보고에서는 만성 고혈압과 열공성 뇌경색을 동반
한 환자에서 박동성 지수는 정상 성인에 비하여 차이가 없으나 
초기 고혈압을 가진 젊은 성인에 비해서는 증가되었다고 하였
다.16,18 그러나 후자의 연구에서는 만성 고혈압 환자의 나이가 
다른 군에 비하여 훨씬 많았기 때문에 박동성 지수에 추가적인 
영향을 주었을 가능성이 크다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 대
상 환자수가 적어서 통계적인 의미는 없지만 고혈압만을 가진 
환자군은 당뇨병 및 고혈압이 없는 환자군과 비슷한 정도의 박
동성 지수를 보였고 당뇨병 환자군에서는 고혈압의 유무에 따
른 박동성 지수의 차이가 없이 증가된 경향을 보여서 고혈압은 
당뇨병에 비하여 박동성 지수에 대한 영향이 적은 것으로 추정
된다. 그러나 여기에 대해서는 충분한 수의 환자를 대상으로 추
가적인 조사가 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구에서 혈류속도와 박동성 지수와의 상관 관계를 조사한 
결과 박동성 지수의 증가는 Vs에 영향을 받지 않고 Vd의 감소에 
따라 영향을 받는 결과를 보였는데 이러한 Vd의 감소는 당뇨병 
환자에서의 말초혈관 저항의 증가를 반영하는 것으로 생각된다. 
또한 중뇌동맥과 기저동맥의 박동성 지수가 밀접한 상관 관계를 
보인다는 사실은 박동성 지수에 영향을 미치는 말단 부위의 혈
관의 변화가 경동맥계와 추골기저동맥계에 전체에 걸쳐서 발생
한다는 것을 의미하기 때문에 임상적으로는 측두창이 나쁜 환자
에서 기저동맥만의 검사를 통하여 전체 두개 내 동맥의 상태를 
추정할 수 있다는 가능성을 제시하여 준다고 할 것이다. 
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있는데 첫째, 뇌경색을 
가진 환자만을 대상으로 진행되었기 때문에 뇌경색을 가지지 
않은 환자와의 비교가 없으므로 박동성 지수의 증가 자체가 열
공성 뇌경색의 위험도를 반영하는지에 대해 직접적인 증거가 
안 된다는 사실이다. 향후 뇌경색을 가지지 않은 당뇨병 환자와 
정상군을 포함한 네 군간의 비교가 이루어진다면 박동성 지수
의 임상적인 의미를 보다 정확히 밝히는 데 도움이 될 것으로 
생각된다. 이와 함께 당뇨병에서 소동맥의 변화를 유발하여 박
동성 지수를 증가하는 기전에 대한 기초적인 연구도 진행되어
야 할 것으로 생각된다. 여기에는 아마도 인슐린 저항성이나 고
인슐린혈증 등이 가능한 원인들로 추정되고 있다.19 둘째, 환자 
대상군의 선정에 있어서 급성 열공성 뇌경색만을 포함하였고 
뇌경색이 없이 뇌백질 병변만을 가진 환자는 포함하지 않았기 
때문에 뇌백질 병변을 분석 대상에서 제외하였지만 뇌백질 병
변의 유무도 박동성 지수에 영향을 줄 수 있는 가능성을 고려하
지 못한 점이다. 셋째, 열공성 뇌경색에서는 급성기 혈류학적 
변화가 적을 것으로 생각하여 급성기 환자만을 포함하였지만 
추적 검사를 통해서 만성기 혈류학적인 특징과 차이가 없다는 
것을 보이지 못한 점이다. 본 연구를 통하여 당뇨병은 뇌경색을 
동반하지 않은 경우에서와 마찬가지로 열공성 뇌경색을 가진 
환자에서 경두개도플러검사의 박동성 지수를 증가시키는 요인
이며 여기에는 당뇨병의 유병 기간이 특히 중요한 역할을 하는 
것을 알 수 있다. 향후 추가적인 연구가 필요하겠지만 경두개도
플러검사를 통한 두개 내 동맥의 박동성 지수의 증가에 대한 평
가는 두개강 내 혈관의 미세혈관병증을 반영하는 지표로 이용
될 수 있을 것으로 생각된다. 
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